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ABSTRAK
Ayu Tri Wahyuni
Pengalaman Keluarga dengan Luka Diabetik yang Dilakukan Perawatan di 
Rumah
xvii + 95 halaman + 2 gambar + 3 tabel + 10 lampiran
Diabetes Mellitus (DM) atau penyakit kencing manis adalah penyakit menahun 
(kronis). Luka Diabetik merupakan salah satu komplikasi kronis DM yang sering 
dijumpai dalam kehidupan sehari-hari. Luka diabetik menimbulkan dampak dan
permasalahan di dalam keluarga selama proses perawatan yang memang membutuhkan 
waktu yang cukup lama. Tujuan dari penelitian ini untuk mendapatkan pemahaman 
yang mendalam tentang arti dan makna pengalaman keluarga dengan luka diabetik 
yang dilakukan perawatan di rumah. Penelitian ini menggunakan desain penelitian 
kualitatif dengan pendekatan fenomenologis dan menggunakan sampel sebanyak 3 
informan. Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa persepsi keluarga 
terhadap luka diabetik didasarkan pada kondisi luka, opini lingkungan, serta 
manifestasi klinis ialah luka yang terjadi pada seseorang yang mempunyai gula darah 
tinggi, luka tersebut lama sembuhnya, semakin melebar jika tidak dirawat dengan 
baik, serta mengeluarkan cairan berwarna kuning kemerahan dan mengeluarkan bau 
yang tidak sedap. Gaya hidup tidak sehat, faktor genetik, pengaruh lingkungan luar 
(trauma) merupakan faktor penyebab terjadinya luka diabetik. Proses penyembuhan 
luka diabetik antara lain melalui pengobatan, pengaturan nutrisi/diet, kondisi 
psikologis klien. Kondisi anak, ekonomi keluarga, lingkungan sosial merupakan 
stressor yang dapat membuat klien depresi. Kebosanan, ketakutan, dan keinginan 
untuk selalu marah merupakan respon psikologis yang dialami keluarga selama 
merawat klien. Koping keluarga yang dilakukan untuk mengatasi hal tersebut ialah 
sabar dan berdoa. Keluarga dengan luka diabetik diharapkan memiliki pengetahuan 
tentang diet dan kodisi luka klien serta kesabaran selama merawat luka diabetik di 
rumah.
Kata kunci : Luka Diabetik, Keluarga, Pengalaman
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ABSTRACT
Ayu Tri Wahyuni
Family's Experience with the Treatment of Diabetic Ulcer at Home
xvii + 95 pages + 2 pictures + 3 tables + 10 appendixes
Diabetes Mellitus (DM) is a chronic disease. Diabetic ulcer is one of the chronic 
complications of diabetes that is often encountered in everyday life. Diabetic ulcers
bring impacts and problems within the family during the treatment process that takes
long time. The purpose of this study was to obtain deep understanding about the 
meaning of family experience with the treatment of diabetic ulcers at home. This 
study used qualitative research design with phenomenological approach and samples
of three informants. The research indicated that family perceptions of diabetic ulcers
was based on the condition of the wound, environmental opinions, as well as clinical 
manifestations that is ulcers that occur in someone who has high blood sugar, take 
long recovery time, get larger spread if not treated properly, and issues a reddish 
yellow liquid as well as produce bad smell. Unhealthy lifestyles, genetic factors, 
outside environmental influences were the factors that caused diabetic ulcers
occurrence. Diabetic ulcers healing process among others covered treatment, dietary 
management, and psychological condition of clients. The condition of children, 
family economic status, and social environment were stressors that could make client 
depression. Boredom, fear, and desire to always be angry were the psychological 
responses of the family during the care of clients. Family copings done to overcome 
these problems were to keep being patient and prayed. Families with diabetic ulcers
are expected to have knowledge about diet and ulcers condition and patience during 
diabetic ulcers care at home. 
Keywords : Diabetic ulcers, families, experiences
Literature : 38 (1994-2010)
